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摘  要 

目的：探讨揿针联合中药直肠滴入在治疗脾肾气虚兼血瘀型早期糖尿病肾病(DKD)的临床疗效。方法：

选取本院收治脾肾气虚兼血瘀型早期DKD患者64例，分为对照组(32例)、揿针联合中药直肠滴入组(32
例)，对照组给予胰岛素和口服降糖药控制血糖；揿针联合中药直肠滴入组在对照组治疗基础上给予中药

直肠滴入联合揿针治疗，均治疗1疗程(14天)后，对比两组患者的临床疗效、肾功能指标、中医证候积

分。结果：治疗前，两组患者临床疗效、肾功能指标、中医证候积分差异无统计学意义；治疗后，联合

组中医证候积分优于对照组(P < 0.05)；联合组临床疗效、肾功能指标均优于对照组(P < 0.05)。结论：

采用揿针联合中药直肠滴入治疗脾肾气虚兼血瘀型早期DKD患者，可有效改善患者症状，保护肾脏功能，

临床疗效高于单一西药治疗。 
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Abstract 
Objective: To investigate the clinical efficacy of press-needle combined with rectal administration 
of traditional Chinese medicine in the treatment of early diabetic kidney disease (DKD) with defi-
ciency of spleen and kidney qi and concurrent blood stasis type. Methods: A total of 64 patients 
with early DKD of the spleen and kidney qi deficiency and blood stasis type admitted to our hos-
pital were selected and divided into a control group (32 cases) and an press-needle combined with 
traditional Chinese medicine rectal administration group (32 cases). The control group was treated 
with insulin and oral hypoglycemic drugs to control blood sugar; the combined group was treated 
on the basis of the control group with traditional Chinese medicine rectal administration com-
bined with press-needle. After one course of treatment (14 days), the clinical efficacy, renal func-
tion indicators, and traditional Chinese medicine syndrome scores of the two groups were com-
pared. Results: Before treatment, there was no statistical significance in the clinical efficacy, renal 
function indicators, and traditional Chinese medicine syndrome scores between the two groups. 
After treatment, the combined group showed better traditional Chinese medicine syndrome scores 
than the control group (P < 0.05); the clinical efficacy and renal function indicators of the com-
bined group were also better than those of the control group (P < 0.05). Conclusion: Press-needle 
combined with rectal administration of traditional Chinese medicine for patients with early DKD 
of the spleen and kidney qi deficiency and blood stasis type can effectively improve patient symp-
toms, protect renal function, and have higher clinical efficacy compared to single Western medi-
cine treatment. 
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1. 引言 

近年来，我国糖尿病发病率逐年上升[1]，而由其引起的肾功能损伤已成为糖尿病慢性微血管的常见

并发症之一，即糖尿病肾病(diabetic kidney disease, DKD)。糖尿病肾病早期无明显特征，起病较为隐匿，

且具有不可逆性，病人若未及时治疗可能会引发慢性肾衰竭[2]，进展为终末期肾病(end stage renal disease, 
ESRD)。因此积极探索干预早期 DKD 的治疗方案，更利于延缓该病进展、降低慢性肾衰竭发生率。经过

多年发展和实践，中医治疗方案被广泛应用其中，以降低肾脏功能损害，缓解患者痛苦[3]。其中关于揿

针与中药直肠滴入治疗脾肾气虚兼血瘀型早期 DKD 的报道疗效确切，具有临床推广的价值[4]-[6]。国内

研究表明早期 DKD 的中医病机以虚、痰、热、郁、瘀为主，其中虚为始动因素，瘀为病理基础，故治疗

上多选用健脾固肾、益气活血之法[7] [8]。揿针又称微型针灸针，是中医益气活血疗法的一种，应用历史
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悠久；中药直肠滴入则是经典中医外治法，将中药液以直接滴入直肠的方式进行治疗，使药物尽快被黏

膜吸收，直达 DKD 患者病灶[9]，以达通经活络，活血化瘀之效[10]。但目前有关揿针联合中药直肠滴入

对脾肾气虚兼血瘀型早期 DKD 的研究较少。本文观察揿针联合中药直肠滴入治疗脾肾气虚兼血瘀型早期

DKD 的临床疗效，并选择 SCr、BUN 及 ALB、M-TP，反映患者的早期肾损伤情况，观察该联合疗法对

上述指标的影响。报道如下。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

选取本院收治的 64 例脾肾气虚兼血瘀型早期糖尿病肾病患者为研究对象，将其随机分为两组，每组

各 32 例。其中对照组男 17 例，女 15 例；年龄范围 42~73 岁，平均年龄为(58.41 ± 8.43)岁；联合组男 18
例，女 14 例；年龄范围 42~73 岁，平均年龄为(61.53 ± 7.69)岁。对两组患者一般资料进行对比，差异无

统计学意义(P > 0.05)，具有可比性。本研究经过医院医学伦理委员会批准。 

2.2. 诊断标准 

2.2.1. 西医诊断标准 
参考 2022 年《中国老年 2 型糖尿病防治指南》[11]中 DM 诊断标准：1) 具有典型糖尿病症状且随机

静脉血浆葡萄糖 ≥ 11.1 mmol/L；2)空腹静脉血浆葡萄糖 ≥ 7.0 mmol/L；DKD 西医诊断标准参考 2021 年

《基层糖尿病微血管病变筛查与防治专家共识》[12]中 DKD 诊断标准： 

2.2.2. 中医辨证标准 
脾肾气虚兼血瘀型早期 DKD 诊断标准参照《糖尿病肾脏病中西医结合防治专家共识(2019 版)》[13]

中分型标准，即主证为小便频数或清长，或浑浊如脂膏，纳呆，疲乏，肢体麻痛等；次证为面色苍白，

腰膝酸软，或少尿，肢体浮肿，手足紫暗，中风偏瘫，舌下青筋暴露或舌有瘀斑，大便溏薄；舌脉象呈

舌紫暗或有瘀斑，脉涩不利。 

2.3. 纳入标准 

符合上述DM及DKD西医诊断标准与中医证候辨证标准者；24 h尿白蛋白(UAER)定量为 30~300 mg，
且排除其他可能增加 mAlb 增加的原因；接受 3 个月以上固定方案的有效降糖药治疗；肾功能检查 BUN
为 7.2~9.0 mmol/L，SCr 为 133~186 μmol/L；患者均自愿参与临床研究，了解干预方案并签署知情同意书。 

2.4. 排除标准 

年龄 ≥ 80 岁；半年内有严重感染事件发生；SCr 升高范围 ≥ 50%；产妇或哺乳期妇女。 

2.5. 治疗方法 

2.5.1. 对照组 
1) 常规治疗：遵医嘱进行糖尿病常规基础治疗，包括口服降糖药或注射胰岛素，控制患者空腹血糖

< 7.0 mmol/L、餐后 2 h 血糖 < 10.0 mmol/L。每日 1 次，14 天为 1 个疗程，共 1 个疗程。2) 常规护理：

包括饮食护理、心理护理。① 饮食护理：以低磷饮食管理、血磷监测水平为常规饮食护理的重点[14]：
有针对性的进行食物磷摄入量的管理，确保糖尿病肾病患者通过合理饮食满足每日蛋白质摄入量为 1.2 
g/kg，在均衡营养的同时达到促进治疗的目的；减少单糖食物摄入；禁忌摄入双糖食物；坚持少量多餐

原则、规律饮食[15] [16]。② 心理护理：对患者进行心理护理，安慰患者，解答患者疑惑，减轻其心理

负担，消除内疚自责及恐惧悲观的心理。 
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2.5.2. 揿针联合中药直肠滴入组 
在常规治疗与常规护理基础上予揿针联合中药直肠滴入治疗。先给予中药直肠滴入，在中药直肠滴

入完成后立即给予揿针治疗，每日 1 次，14 天为 1 个疗程，共治疗 1 个疗程。1) 制剂选取：荷叶 30 g、
当归 30 g、丹参 30 g、甘草 30 g。2) 操作方法：将 150 ml 中药直肠滴入制剂装入灌肠袋，药液温度为

38℃~40℃，在末端插入一次性直肠滴入导管，嘱患者取左侧卧位，排出管内气体进行滴注，每日 1 次，

14 天为 1 个疗程，共 1 个疗程。3) 针具选取：在中药直肠滴入完成后立即予揿针治疗，进行穴位埋针。

4) 埋针取穴：埋针穴位选取双上肢循行的手阳明大肠经之曲池穴、合谷穴，双下肢循行的足阳明胃经之

足三里穴，足太阴脾经三阴交穴、足太阳膀胱经肾俞，足少阴肾经之太溪穴，每次埋针 4~6 h，每日 1 次，

14 天为 1 个疗程，共 1 个疗程。 

2.6. 观测指标 

2.6.1. 安全性观测指标 
一般情况：呼吸、血压、脉搏、心率、体温、体重等；实验室检测：血、尿、大便常规，肝、肾功

能和电解质检查：心电图等。 

2.6.2. 疗效性观测指标 
肾功能：治疗前和治疗 1 个疗程后，检测两组患者血清肌酐(serum creatinine, SCr)、尿素氮(blood urea 

nitrogen, BUN)水平；血清白蛋白(albumin, ALB)及 24 h 尿蛋白定量(micrototal protein, M-TP)。 

2.7. 疗效与判定标准 

中医证候临床疗效评价 
结合临床实际并参考《中药新药临床指导原则》[17]，根据疾病及证型特点以乏力倦怠、口渴喜饮、

尿浊、面色 晦暗、口唇紫暗、肌肤甲错、周身肢体刺痛作为中医症候疗效观察指标。 
综合疗效判定标准如下：1) 显效：中医临床症状、体征明显改善，60% ≤ 证候积分比值 < 100%；

2) 有效：30% ≤ 证候积分比值 < 60%；3) 无效：证候积分比值 < 30%。总有效率(%) = [(显效例数 + 有
效例数)/总例数] × 100%。 

中医证候积分计算方法参照《中药新药临床研究指导原则》[17]脾肾气虚兼血瘀症 DKD 辨证标准，

主症评分标准以无症状、轻度、中度、重度症状分别计分为 0、2、4、6 分；次症评分标准以无症状、轻

度、中度、重度症状分别计分为 0、1、2、3 分。 

2.8. 统计学方法 

采用 SPSS26.0 对数据进行统计学分析：使用 t 检验处理计量资料，以 x s± 表示；采用 Z 检验处理计

数资料，以百分比表示。若 P < 0.05 则差异具有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 中医证候临床疗效比较 

见表 1。治疗后，联合组患者总有效率优于对照组(P < 0.05) 

3.2. 肾脏观测指标比较 

见表 2。治疗前，对比两组患者各肾功能指标，差异无统计学意义；治疗后，两组患者各肾功能指

标均较治疗前改善(P < 0.05)，且联合组各指标改善程度显著优于较对照组(P < 0.05)。 
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Table 1. Comparison of clinical curative effect of TCM syndrome [case (%)] 
表 1. 中医证候临床疗效比较[例(%)] 

组别 例数 显效 有效 无效 总有效率 

对照组 32 4 (12.50) 14 (43.75) 14 (43.75) 18 (56.25) 

联合组 32 18 (56.25)* 12 (37.50) 2 (6.25)* 30 (93.75)* 

注：与对照组比较，*P < 0.05。 

 
Table 2. Comparison of the efficacy indexes ( x s± ) 
表 2. 疗效性观测指标比较( x s± ) 

组别 例数 时间 SCr (μmol/L) BUN (mmol/L) ALB (g/L) M-TP (mg/24 h) 

对照组 
32 治疗前 122.12 ± 15.81 6.69 ± 1.86 30.77 ± 8.45 301.42 ± 39.82 

32 治疗后 106.27 ± 12.08* 5.58 ± 1.50* 35.78 ± 4.61* 182.80 ± 31.11* 

联合组 
32 治疗前 119.84 ± 15.71 6.60 ± 1.79 30.04 ± 8.76 300.96 ± 34.95 

32 治疗后 92.57 ± 10.91*△ 4.46 ± 1.40*△ 40.85 ± 4.22*△ 132.39 ± 25.77*△ 

注：与本组治疗前比较，*P < 0.05；与对照组同期比较，
△P < 0.05。 

3.3. 中医证候积分比较 

见表 3。治疗前，对比两组患者中医证候积分，差异无统计学意义；治疗后，两组中医证候积分均

较治疗前改善(P < 0.05)，且联合中医证候积分改善程度优于对照组(P < 0.05)。 
 

Table 3. Comparison of total integral of TCM syndrome ( x s± ) 
表 3. 中医证候总积分比较( x s± ) 

组别 例数 治疗前 治疗后 

对照组 32 19.09 ± 4.88 12.06 ± 3.22* 

联合组 32 18.84 ± 4.47 7.25 ± 2.40*△ 

注：与本组治疗前比较，*P < 0.05；与对照组同期比较，
△P < 0.05。 

4. 讨论 

DKD 起病机制复杂，目前尚未完全阐明[18]，国内研究表明炎性反应在该病进展中起重要作用[19]。
中医认为，早期 DKD 归属于中医消渴病范畴[20]，多由于阴虚燥热，灼伤气阴所致，导致肾脏经络受阻，

气血运行障碍，最终导致瘀血和痰浊的生成。因此，早期糖尿病肾病的病因关键是脾肾气虚，而表现为

瘀血阻滞[21]。据此可知，早期 DKD 的治疗关键是通过补益气血，增强脾胃功能、保护肾脏功能、促进

血液循环、消除淤血[22]。 
微针灸又称揿针，是中医益气活血疗法的一种，古已有之，通过浅施针刺激经络腧穴，产生持续刺

激，调节人体机能，促进气血循环，起到清热解毒，益气养阴，调和气血的作用[23]。该治疗方法在临床

实践中显示出诸多优势，例如操作简便、疗效确凿、效果持久、安全稳定、副作用小，具有一定的疗效

和研究意义。同时国内研究表明，穴位施针可增强机体免疫力，改善 DKD 前期转归及患者血糖、血脂、

血清肌酐、尿素氮水平[24]。 
中药直肠滴入则为中医外治法的经典方案，其将中药饮片煎液直接滴入直肠，可促进药物快速被直
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肠黏膜吸收，从而达到通经活络，活血化瘀、健脾固肾、扶正强身[25]的效果。其直达病灶，活血通络的

特点亦可强化揿针疗法中“调节腑脏，温通经络”之效。 
本研究结果显示，治疗前，对比两组患者的 SCr、BUN、ALB、M-TP 等指标，差异无统计学意义；

治疗后，两组患者 SCr、BUN、ALB、M-TP 等指标均较治疗前改善(P < 0.05)，组间比较，联合组患者

SCr、BUN、ALB、M-TP 改善结果优于对照组(P < 0.05)；联合组中医证候临床疗效及中医证候积分优于

对照组(P < 0.05)。 
综上所述，对于 DKD 宜早发现、早诊断、早治疗，这与中医“未病先防”的“治未病”学术思想不

谋而合。揿针联合中药直肠滴入也为治疗脾肾气虚兼血瘀型早期 DKD 拓展了临床治疗思路，未来研究可

在此基础上优化改良，以期中医联合疗法在早期 DKD 临床治疗中得到更广泛的应用。 
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